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[bookmark: _Hlk71714083]แบบฟอร์มขอเข้าร่วม
แพลตฟอร์มพัฒนาขีดความสามารถเครือข่าย (NCB) ประจำปีงบประมาณ................

ข้อมูลผู้สมัคร
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		ลงชื่อ					(ตัวบรรจง)
  หมายเลขโทรศัพท์				
ผู้สมัคร
วันที่	/	/	








[bookmark: _Hlk71714196][image: ]แบบสำรวจข้อมูลความต้องการผู้ประกอบการ
แพลตฟอร์มเพิ่มศักยภาพธุรกิจชุมชน (BCE) ประจำปีงบประมาณ....................

เรื่อง	ขอเข้าร่วมแพลตฟอร์มเพิ่มศักยภาพธุรกิจชุมชน (BCE)
เรียน	ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
สิ่งที่ส่งมาด้วย	รายชื่อสมาชิกของสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ
	ด้วย (ชื่อ นามสกุล).............................................................มีความประสงค์ที่จะนำความรู้และงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม และความรู้ในการเพิ่มศักยภาพผู้ประกอบการ ไปใช้ในการพัฒนาธุรกิจชุมชน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ประกอบการ
ชื่อสถานประกอบการ				ที่ตั้งสถานประกอบการ				
พิกัดละติจูด :			           	ลองติจูด :	             				
ชื่อประธาน					เบอร์โทร						
ชื่อผู้ประสานงาน					เบอร์โทร						
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประกอบการ
รูปแบบธุรกิจ 
    ผู้ประกอบการรายเดียว     หุ้นส่วนจํากัด      บริษัทจำกัด      ผู้ประกอบการOTOP
วิสาหกิจชุมชน	สหกรณ์ 	     กลุ่มอาชีพ 	กลุ่มผู้ผลิตชุมชนที่ยังไม่จดทะเบียน
                                 ผู้ประกอบการรายเดียว
	จำนวนสมาชิก...........คน   ปีที่ก่อตั้ง.............ระยะเวลาในการดำเนินธุรกิจ.........ปี   ทุนจดทะเบียน...........................บาท
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตและจำหน่ายอยู่
	ชื่อผลิตภัณฑ์...................................................................ยอดขายต่อเดือน...........................รายได้ต่อเดือน...............บาท
ชื่อผลิตภัณฑ์...................................................................ยอดขายต่อเดือน...........................รายได้ต่อเดือน................บาท
	กลุ่มลูกค้า............................................................................................................................................................................
	แหล่งจำหน่ายสินค้า(ออฟไลน์/ออนไลน์).............................................................................................................................
ส่วนที่ 3 ประเด็นความต้องการพัฒนาสินค้าและบริการ
	ระบุประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น และความต้องการในการพัฒนา
	ปัญหาที่เกิดขึ้น
	ความต้องการด้าน วทน. 

	
	

	
	


ลงชื่อ				(ตัวบรรจง)
หมายเลขโทรศัพท์				
ผู้ให้ข้อมูล
วันที่	/	/	
ลงชื่อ				 (ตัวบรรจง)
หมายเลขโทรศัพท์				
ผู้สำรวจข้อมูล
วันที่	/	/	.






หมายเหตุ 
๑. กรุณาแนบรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการทุกคน 
            ๒. ต้องแสดงแบบสำรวจข้อมูลความต้องการผู้ประกอบการ (BCE) ทุกปีที่เสนอโครงการ
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แบบสำรวจข้อมูลความต้องการของชุมชน/หมู่บ้าน
แพลตฟอร์มบ่มเพาะหมู่บ้านวิทยาศาสตร์ (SCI) ประจำปีงบประมาณ....................


[bookmark: _GoBack]เรื่อง	ขอเข้าร่วมแพลตฟอร์มบ่มเพาะหมู่บ้านวิทยาศาสตร์ (SCI)
เรียน	ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
สิ่งที่ส่งมาด้วย	รายชื่อ/ที่อยู่ของสมาชิกในหมู่บ้าน/ชุมชนที่เข้าร่วมโครงการ
	
		ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................ตำแหน่งในหมู่บ้าน..............................................................................  และสมาชิก.............คน  มีความต้องการจะนำความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ไปแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน/หมู่บ้าน ดังนี้ (ระบุปัญหา ความต้องการที่จะนำวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไปใช้ในหมู่บ้าน/ชุมชน)
		1. ........................................................................................................
		2. ........................................................................................................
		3. ........................................................................................................
ทั้งนี้ทางหมู่บ้าน/ชุมชน/กลุ่ม ได้ ประสานงานในเบื้องต้นกับหน่วยงานในท้องถิ่น เช่น (โปรดระบุชื่อหน่วยงานและผู้ประสานงาน) ที่จะร่วมสนับสนุนฯ ในการดำเนินการ หากได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการ ดังนี้
1		1. หน่วยงาน.............................................................ชื่อผู้ประสานงาน..........................................
		2. หน่วยงาน.............................................................ชื่อผู้ประสานงาน..........................................
		3. หน่วยงาน.............................................................ชื่อผู้ประสานงาน..........................................

		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย   จักเป็นพระคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ
	......................................................
		( ……………………………………………………. )
			ผู้แสดงเจตจำนง
มือถือประธานกลุ่ม/ผู้นำชุมชนของผู้เสนอ โทร …………………………..
หมายเหตุ 
๑. กรุณาแนบรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการพร้อมระบุอาชีพของทุกคนที่เข้าร่วมและต้องไม่ต่ำกว่า 50 คนต่อชุมชน/หมู่บ้าน
๒. ต้องแสดงแบบแบบสำรวจข้อมูลความต้องการของชุมชน/หมู่บ้าน (SCI) ทุกปีที่เสนอโครงการ
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